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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
# ni una sonrisa menos. En etapa 3
Proyecto para pacientes pediátricos oncológicos sobre
cuidado de la Salud Bucal.
 Información general
Síntesis
Las afecciones bucales constituyen un importante problema de Salud por su alta
prevalencia, demanda pública y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos
de dolor, limitación y discapacidad social y funcional, también por su efecto sobre la calidad
de vida de la población, en este caso, infanto-juvenil. La enfermedad bucal es la resultante de
condiciones especí cas de salud: respuestas a los agentes bacterianos cariogénicos, dieta
rica en carbohidratos, ausencia de  uoruros, hábitos higiénicos bucales, acceso a la
atención estomatológica, escasa responsabilidad individual, falta de asistencia sistemática a
servicios. Asistimos en forma consecutiva, a niños en terapia oncológica, y al que se han
sumado en la segunda etapa niños de alta complejidad médica, quemados, traumatizados
con internación, y niños con  brosis quística del Hospital de Niños Sor María Ludovica de La
Plata, son quienes requieren especial atención. Por esas razones consideramos que nuestro
mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir la frecuencia de las afecciones bucales
mediante un incremento de las actividades de promoción, prevención y educación sanitaria,
donde desempeña una relevante función la educación para la salud, por cuanto in uye
favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos de los niños, padres,
personal médico y sanitario.
Convocatoria
Convocatoria Ordinaria 2018
Palabras Clave
Promoción salud  Salud Publica  Prevención Salud  Enfermedades
Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA
Unidad ejecutora Facultad de Odontología
Facultades y/o colegios
participantes
Destinatarios
El Hospital Sor María Ludovica de La Plata es una institución dedicada a la atención de la alta
complejidad pediátrica en la Provincia de Buenos Aires, siendo referente para el resto de los
servicios de pediatría de toda la provincia. En su área e oncológica, tiene una organización
acorde al grado de complejidad del tratamiento indicado. En la sala de Oncohematología, se
encuentran pacientes niños de a 0 a 15 años, con leucemias y linfomas. Esta área es de alta
complejidad, cuenta una sala (Sala 4) con 10 boxes individuales para la internación con un
acompañante de los niños, siendo un padre, o tutor. Están aislados, recibiendo tratamiento
de quimioterapia o la preparación con inmunosupresión para transplante de médula. La
sala 15 es de oncología general, cuenta con 16 camas, siendo una amplia sala compartida,
con un o ce central. Allí se realizan tratamientos de quimioterapia, quirúrgicos y clínica
oncológica con necesidad de internación. El Hospital de día tiene una dinámica diferente. La
sala de quemados tiene niños internados, muchos aislados, dependiendo de la gravedad del
caso, siendo variable el número de niños, que muchas veces se combinan con la sala de
traumatizados, que cuenta con una población variada, desde niños internados por cirugía o
lesiones simples hasta niños con varios meses de internación. La sala con niños de
enfermedades respiratorios, se encuentran en habitaciones individuales con dos niños por
cada habitación, con los requerimientos de oxígeno y soporte vital que sean necesarios. Se
cuenta con aproximadamente 6 habitaciones dobles. La población infantil es numerosa en
las salas, contando con la a uencia de niños de distintas provincias y localidades, de
distintos niveles socioeconómicos y culturales.
Localización geográ ca
Calle 14 Nº 1631 (entre 65 y 66). La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina.
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
60
Cantidad aproximada de destinatarios indirectos
150
 Detalles
Justi cación
El Proyecto General del Hospital Sor María Ludovica tiene como Objetivo Principal el cambio de
su Per l Asistencial en función de acoplarse a las Redes de Atención Pediátrica de la Provincia
de Buenos Aires como efector de Alta Complejidad y particularizando características propias
según la especialidad que se trate. 
El Hospital de Niños de la Plata Sor María Ludovica, es un hospital que asiste a niños de 0 a 14
años con una mirada integral centrada en la familia, siendo referente en mediana y alta
complejidad, realiza acciones de asistencia, prevención, detección temprana, promoción y
rehabilitación de la salud. En el Hospital se trabaja con la visión dar a los pacientes niños una
atención de excelencia tanto desde lo asistencial como desde lo social y lo humano en un
ambiente laboral que facilite y estimule el trabajo en equipo, el crecimiento profesional y
personal y la construcción de liderazgos. En nuestro relevamiento observamos la imperiosa
necesidad de prevención en el área bucal, ya que las condiciones inmunológicas, patológicas y
sociales condicionan el tratamiento integral del paciente oncológico, y sobre todo, al niño de
alto riesgo médico, observado en las dos instancias de nuestros proyectos de extensión
anteriormente presentados y trabajados. Los pacientes sometidos a ciclos terapéuticos de
quimioterapia desarrollan alteraciones tan graves en mucosa que se corre el peligro de
septicemias difíciles de controlar sobre todo en pacientes no sometidos preventivamente a la
higiene de la cavidad bucal. Las manifestaciones de la mucosa relacionadas con la leucemia
generan hemorragias gingivales, agrandamiento gingival, ulceras y erosiones de la mucosa
que repercuten en el estado general y anímico del niño. Por otra parte, en nuestros proyectos
anteriores, observamos la relación directa entre las condiciones de la salud-enfermedad bucal
y los factores indirectos que se ejercen sobre ella, tales como grado de instrucción del niño, de
su familia y del personal al cuidado de los mismos, actitud positiva y prácticas de higiene
individual. Los miembros de este proyecto tienen la importante tarea de ser vínculo entre la
sociedad y los pacientes con enfermedades complejas, el pedido de continuidad por parte de
los profesionales que integran los equipos especiales y de los mismos niños y familias nos
llevan a doblegar los esfuerzos de participación de este equipo extensionista para brindar
desde la Facultad de Odontología los recursos humanos y materiales que tengamos a nuestro
alcance.
Objetivo General
Generar un proyecto de Educación para la Salud Bucal a la población infantil en situación de
enfermedad oncológica y alta complejidad, así como a sus cuidadores primarios y
secundarios, para aumentar la calidad de vida de los niños internados.
Objetivos Especí cos
Proporcionar a los pacientes del área de oncología pediátrica las herramientas
necesarias para que tengan una educación integral en Salud Bucal.
Diseñar e implementar talleres para los familiares de los niños con cáncer y estrategias
de readaptación familiar para el manejo de la higiene bucal acorde al riesgo médico.
Promover una dinámica de Salud Bucal más funcional para niños internados.
Diseñar e implementar estrategias conjuntas con cuidadores secundarios, (médicos,
enfermeras, docentes) para prevenir la mucositis por quimioterapia o radiación.
Gestionar la vinculación con organismos de apoyo a personas en situación oncológica
pediátrica para coadyuvar en los procesos del servicio que se presta a la comunidad
implicada, en especial con el Hospice Inmaculada, para tratamientos paliativos y
cuidados del paciente oncológico pediátrico.
Educar sobre la utilización de medios especiales para mantener la Salud Bucal del niño y
preadoslecente en situación permanente de riesgo.
Realizar la mostración práctica a los cuidadores sobre técnicas de cepillado y de higiene
bucal
Dar continuidad a las tareas especí cas ya establecidas.
Resultados Esperados
Los resultados esperados se sustentarán en el tiempo con la presentación de nuevos
proyectos de extensión que sostengan y repliquen los resultados logrados.
• Que el 100 % de los niños hospitalizados tengan acceso a cuidados primarios en prevención
de Salud Bucal, obteniendo al menos un 70 % de cambio de hábitos higiénicos individuales y
en sus familias y cuidadores.
• Disminuir en 40 % los efectos nocivos de la quimioterapia y terapias radiantes.
• Motivar al 75 % de la población seleccionada, para que puedan reducir el alto riesgo de
infección bucal y transmisión intrafamiliar bacteriana.
• Estimular al menos al 75 % de la población y sus cuidadores a utilizar alguna forma de higiene
bucal de acuerdo al protocolo establecido.
• Lograr que el 90 % se concientice sobre los riesgos de la infección bucal.
• Obtener que el 80 % de los cuidadores sean agentes multiplicadores de Salud Bucal.
• Generar nuevos conocimientos y un campo de aplicación oportuno para los alumnos
extensionistas
Indicadores de progreso y logro
• Cantidad de niños con indicación de trasplante de médula involucrados. 
• Cantidad de niños con indicación de quimioterapia y terapia radiante involucrados 
• Grado de participación de padres, madres y cuidadores. 
• Grado de compromiso por parte de las autoridades del Hospital y de los jefes de Servicio de
las distintas Salas. 
• Tipos de protocolos aplicados para casos especiales. 
• Cantidad de inconvenientes para la aplicación de técnicas de higiene bucal.
Metodología
El trabajo se realizará en tres Fases. 
Fase I: Inicial, duración dos meses. 
Fase ll: Educación y Prevención para la Salud. Intermedia, de 8 meses de duración. 
Fase lll: Evaluación del proceso y divulgación de los resultados, 2 meses
La metodología de este proyecto de extensión es participativa, basada en el Servicio a la
Comunidad y Extensión Educativa. 
El mismo se realizará desde la secretaría de Extensión Universitaria de la Facultad de
Odontología UNLP. Este tipo de proyecto requiere una dinámica interactiva entre los
destinatarios del proyecto y el equipo de extensionistas. 
Las estrategias educativas apuntan a generar acciones de promoción y prevención de la Salud
en forma especí ca, para limitar la ventana de infectividad en los pacientes de alto riesgo
médico y efectos nocivos de terapias oncológicas o especí cas.
FASE l: 
1. Plantear mediante charlas oportunas de los extensionistas con el personal de las salas de
oncología, quemados, traumatizados, y aquellas que lo soliciten, padres y cuidadores sobre la
importancia de la higiene bucal y la infectividad en niños con riesgo aumentado. 
2. El equipo extensionista trabajará en forma conjunta con el personal médico, conformando
un equipo interdisciplinario para la elaboración de protocolos de trabajo. 
3. El director, codirector y coordinadores realizarán los instructivos y protocolos de atención
para capacitar a los profesionales de salud intervinientes, graduados y alumnos
extensionistas. 
4. El coordinador gestionará la utilización del espacio en el hospital de día, salas de espera, y
salas acondicionadas para que los niños reciban Educación para la Salud mientras están
ambulatorios. Asimismo, se gestionarán las visitas a las salas y hospital de día para realizar la
interacción con los niños y sus familias mientras se están administrando los quimioterápicos,
momento oportuno para la enseñanza. 
5. Se confeccionarán herramientas didácticas virtuales con dos extensionistas alumnos,
asignados al aula virtual #niunasonrisamenos. 
6. Preparación para la obra de títeres niunasonrisamenos por parte de los alumnos 
7. Se formarán competencias humanas, sociales y de conocimiento tanto a los cuidadores
primarios, secundarios y docentes con un programa a través de folletos y guías explicativas
con extensionistas graduados y alumnos.
FASE II: 
8. Programa educativo de actividades de enseñanza y aprendizaje dirigido a niños durante la
estancia en el hospital desde la función docente, prácticas del ejercicio docente y
herramientas tecnológicas en educación superior, por parte del director y codirector. 
9. Educación no formal en espacios no escolares. Se realizará en esta tercera etapa la
integración con tareas de la escuela primaria del Hospital. El programa educativo con líneas de
inclusión educativa se sistematizó desde el proyecto curricular. Tareas a cargo de
extensionistas graduados y acompañados por alumnos. 
10. Se establecerán redes de vinculación con diferentes organismos a nes. Capacitación de
algunos miembros extensionistas para atender pacientes oncológicos impartida por Hospice
Inmaculada. 
11. Adecuación y puesta a punto de la recepción de la sala del Hospital de día. Se
acondicionará el espacio físico como aula “sigamos aprendiendo” y se trabajará
interdisciplinariamente para el diseño de mensajes positivos en carteles, manuales y trípticos,
mientras los niños reciben sus sesiones de quimioterapia por parte de los alumnos
extensionistas.
FASE III: 
12. Proyecto Educativo Implementación con líneas de inclusión educativa a cargos del director
y codirector. 
13. Se generarán guías de trabajo para cada una de las etapas de los estudiantes
extensionistas, partiendo de las necesidades educativas del niño a educar, pero alineado a las
competencias que debe lograr el estudiante en el proyecto, como forma de evaluación. 
14. Se presentará un Power Point “ni una sonrisa menos” dirigido a niños del Hospital de Día, a
cargo de los alumnos extensionistas. 
15. Los alumnos extensionistas presentaran sus experiencias en las Jornadas de Extensión
Odontológica y Encuentro de Estudiantes Extensionistas FOLP UNLP. 
16. Evaluación  nal.
Actividades
1. Contacto en forma interinstitucional la Facultad de Odontología UNLP a través de la
Secretaría de extensión con las autoridades del hospital de Niños de La Plata “Sor María
Ludovica” y los jefes de Servicio, acordando las modalidades de trabajo para el desarrollo
del proyecto.
2. Calibración del grupo extensionista, capacitando a los alumnos extensionistas.
3. Armado de grupos de trabajos dinámicos e interactivos a cargo del co-director, para
cada sala de abordaje.
4. Elaboración de protocolos especí cos para cada área de trabajo de acuerdo a las
patologías existentes.
5. Adecuación del material bibliográ co, didáctico, ilustrativo y de difusión.
6. Confección de títeres para la obra niunasonrisamenos
7. Adecuación de títeres para cada cama en particular de los niños internados no
ambulatorios.
8. Presentación de informe de avance
9. Preparación del material para taller de mostración de técnica de cepillado acorde a las
patologías existentes.
10. Realización de talleres y seminarios para padres, cuidadores y personal a cargo,
abordando el concepto de complejidad asistencial.
11. Difusión en Reuniones Cientí cas, Congresos y Jornadas
12. Identi cación de líderes en cada sala, entre personal de salud, enfermeros y
acompañantes, con la  nalidad de darle continuidad a las tareas una vez  nalizado el
proyecto.
13. Distribución en las distintas salas del Hospital de láminas explicativas de la ventana de
infección, amamantamiento y técnicas de higiene bucal y lavado de manos.
14. Recolección de resultados y elaboración de conclusiones  nales. Difusión de los
resultados en Reuniones Cientí cas
15. Presentación del informe Final
Cronograma
Fase 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
I x x
II x x x x x x x x
III x x
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Sostenibilidad/Replicabilidad
El presente proyecto tendrá sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboración y
participación de la comunidad preparada para la continuidad del proyecto. 
La replicabilidad, se hace posible a través de la interacción interdisciplinaria, dando origen a
nuevos intereses en la comunidad y en los grupos de trabajos extensionistas, así como de
otras unidades académicas. 
La preparación como agentes multiplicadores de Salud del personal sanitario es de suma
importancia para hacerlo extensivo a otras salas del Hospital.
Autoevaluación
Los méritos principales de este proyecto radican en la utilización como estrategia de la
Educación para la Salud hacia el cambio de hábitos que ofrece a la población conocimientos
acerca del peligro de la infectividad bucal en pacientes de alto riesgo médico. Por otra parte, la
participación del personal de Salud, docentes, alumnos, graduados, generó un espacio de
interacción institucional.
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May, Graciela Carmen (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Profesor)
Blanco, Marcos Alberto (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Otra)
Blasetti, Nahuel (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Otra)
Sirimarco, Karina Valeria (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Auxiliar)
Nombre
Ciudad, Dpto,
Pcia
Tipo de
organización
Nombre y cargo del
representante
HOSPITAL DE NIñOS SOR
MARíA LUDOVICA
La Plata,
Buenos Aires
Hospital de
Niños
Dr Miguel Pujol, Director
Ejecutivo
CENTRO DE ALTA
COMPLEJIDAD FOLP
La Plata,
Buenos Aires
Universidad
nacional
Dra Lidia Pinola,
Directora
 Organizaciones
